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(g) Vorrichtung zum mechanischen Schutz eines Implantats oder Transplantats beim Einf uhren in einen und/oder 
Verbleiben In einem lebenden Korper 

(57) Es wird eine Vorrichtung zum mechanischen Schutz eines 
Implantats Oder Transplantats zur Verfugung gestellt. Die 
Vorrichtung weist einen vorzugsweise zylindrischen Mantel 
auf , der das Implantat zumindest teilweise seitlich oder auch 
oben und unten umgibt. Die Vorteile der Erfindung liegen in 
einem zuverlassigen Schutz gegen Bruch oder Abscheren 
und in einer einfachen und kostengunstigen Herstellung. 
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' ■.' ' Beschreibung 

' 't 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum mecha- 
nischen Schutz eines Implantats oder Transplantats 
beim Einftthren in einen und/oder Verbleiben in einem 
lebenden Kdrper, wobei die Vorrichtung vorzugsweise 
beim Knochenersatz zum Einsatz kommt 

KQnstliche Implantate sind in der Chirurgie des Be- 
wegungsapparates schon bekannt, sei es als Gelenker- 
satz, sei es als Knochenersatz oder als Verfahren zur 
Stabilisierung von Knochen oder miteinander verbun- 
denen Knochenabschnitten. 

Solche Implantate werden entweder mit einem seibst- 
h&rtenden Kunststoff im Knochen verankert, oder di- 
rekt press-fit verankert, oder werden durch VergrflBe- 
rung der Oberflache, durch AushShlung des massiven 
Kdrpers und Perforierung der meist metallenen Implan- 
tatoberflache, mit dem Ziel, daB Knochen einwachst, 
auch direkt im Knochen verankert. Die reinen Metall- 
oberfiachen zeigen aber den Nachteil, daB der Knochen 
an diesen Oberflachen nicht haftet Dies wurde in der 
wissenschaftlichen Arbeit "Forschung und Fortbildung 
in der Chirurgie des Bewegungsapparates 3" (Draenert 
und Draenert, Art und Science, Milnchen, 1992 darge- 
stellt Durch Aufrauhung der Oberflachen mit Rauhig- 
keiten urn 50—100 \xm gelingt es zwar, die Obertragung 
der Deformationsenergie vom Implantat auf den Kno- 
chen erheblich zu verbessern und die Umwandlung die- 
ser Deformationsenergie in Relativbewegung zu verrin- 
gern oder aufzuheben, jedoch konnte in dieser Studie 
klar dargestellt werden, daB es andere Oberflachen gibt, 
die weit gunstiger mit dem Knochen interferieren. Dies 
sind Keramikoberflachen und unter diesen vor allem 
das Hydroxylapatit in seiner dichten Form und dichten 
Beschichtung, wie sie mit dem sogenannten "HIP- Ver- 
fahren" (HeiB-isostatisches Pressen) auf Implantaten er- 
reicht werden kann. Die "HIP"-beschichteten Oberfla- 
chen — dies konnte in der Studie gezeigt werden — 
HeBen ein tangentielles Haften des Knochens rund um 
das Implantat erkennen, wodurch Relativbewegungen 
im Interface zwischen implantat und Knochen vollstan- 
dig vermieden werden konnten. 

Bisher war es nicht gelungen, beide Prinzipien zu ver- 
einigen, weil die Beschichtung von Metalloberflachen 
bisher noch nicht befriedigend gelost werden konnte; 
die Schwachstelle liegt am Obergang vom Metall zur 
Keramik. Auf der anderen Seite konnten alle massiven 
Implantate — dies konnte in Langzeitstudien, welche in 
der oben gekannten wissenschaftlichen Arbeit darge- 
stellt werden, nachgewiesen werden — nicht zu einer 
dauerhaften Verankerung im Knochen fuhreru Es ge- 
lang dies nur mit sehr leichten und zarten Designs. 
Oberraschenderweise war in diesen Ergebnissen die 
Steifigkeit des Implantates von geringer Bedeutung fur 
das Langzeitergebnis. Untersuchungen mit Hydroxyla- 
patitgerusten haben gezeigt, daB Hydroxylapatitgeruste 
in der sogenannten "Positivstruktur" (als verbleibendes 
Inlet) oder "Negativstruktur" (als herausldsbares Inlet), 
wie in der DE 44 03 509.8 dargestellt, die besten Einhei- 
lungsbedingungen bieten, als Schiene fur den Kochen, 
aber auch aufgrund des Chemismus zum tangentiellen 
Haften der Knochenzellen und damit der Knochenfa- 
sern am Implantat. In histologischen Studien (DEUKE, 
WIESE, DRAENERT, 1994) konnte gezeigt werden, 
daB solche Hydroxylapatitimplantate mit bestimmten 
Oberflachen und einer Makro- und Mikroporositat, wie 
sie beim sogenannten "Positiv" gegeben sind, vollstandig 
von Knochen durchwachsen Werden. Das Problem die- 
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ser Werkstoffe lag jedoch in ihrer Biegefestigkeit 
Druckfestigkeiten waren mit passablen Werten in Ab- 
hangigkeit von der Porositat dieser Werkstoffe, zu er- 
reichen. Auch konnten diese Werkstoffe mittlerweile zu 
5 verntinftigen Preisen synthetisch hergestellt werden, zu- 
friedenstellende Biegefestigkeiten jedoch waren mit 
diesen sprdden Materialien nicht realisierbar, was Pro- 
bleme macht, wenn das Implantat im Knochen einer 
erhohten Biegebeanspruchung ausgesetzt wird 
io Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Vor- 
richtung zur VerfQgung zu stelien, die ein Implantat 
oder Transplantat mechanisch schfltzt und insbesondere 
seitlich einwirkende Krafte wie Biege- oder Scherkrafte 
auffangt 

15 Die Aufgabe wird mit den Merkmalen der Patentan- 
sprQche gel6st 

Bei der Losung geht die Erfindung von dem Grundge- 
danken aus, das Implantat oder Transplantat mit einem 
Mantel oder Manschette zu umgeben, der eine obere 
20 und untere offene oder geschlossene Seite aufweist 
Vorzugsweise ist dieser Mantel zylindrisch. 

Ein mechanischer Schutz fur Implantate wird paBge- 
nau um z. B. Keramiken als Implantat gefertigt, im ein- 
fachsten Falle in Form einer Zylindermanschette, deren 
25 E-Modul als Gesamtkonstruktion dadurch einstellbar 
ist, daB sie entweder in verschiedener Weise perforiert 
oder aber von vornherein aus einem entsprechenden 
Material gefertigt wird. In jedem Falle ist das Inlet eines 
solchen Implantates aus dem sprdden Keramikmaterial, 
30 in der Positiv- oder auch Negativform oder eine Kombi- 
nation von beidem, welches mit sehr hohen Druckfestig- 
keiten gefertigt werden kann. Die Httlle jedoch, als me- 
chanischer Schutz, welche die Biege- und die Scherkraf- 
te des Implantates aufzunehmen hat, wird vorzugsweise 
35 aus einem Kunststoff, einem hochfesten keramischen 
Material oder aber auch, in erster Linie, aus Metallen 
und hier vorzugsweise aus Titan gefertigt Der E-Modul 
kann einmal durch Einstellung der Legierung beeinfluBt 
werden, zum anderen aber durch die Gesamtkonstruk- 
40 tion, beispielsweise von perforierten, geschlossenen 
oder offenen Zylindern, auch mit geschlitzten Zylindern 
in querer, in axialer oder auch in diagonaler oder in 
einer Kombination dieser Verlaufsrichtungen konnen 
E-Module der Gesamtkonstruktion in verschiedenster 
45 Weise eingestellt werden. In jedem Fall ist es mdglich, 
das sprode Inlet, welches aus einer Keramik aus Hy- 
droxylapatit, aus Tricalciumphosphat oder aus einer 
Kombination von beiden besteht, dauerhaft gegen Bie- 
ge- und Scherbeanspruchungen zu schutzen. Die Druck- 
50 beanspruchungen dagegen sollen vom Inlet aufgenom- 
men werden, weil nachgewiesen werden konnte, daB ein 
Durchwachsen der Implantate nur dort stattfindet, wo 
eine mechanische Beanspruchung gegeben ist Da die 
mechanische Beanspruchung mit der mechanischen Wi- 
55 derstandskraft des Implantates identisch sein muB, k6n- 
nen die Keramikimplantate optimal nur auf Druck be- 
anspruchbar sein. Dadurch, daB die Keramiken an ihrer 
OberflSche den Mantel bzw. den mechanischen Schutz 
uberragen, werden Druckkrafte hier aufgenommen, 
6o w&hrend die BiegekrSfte nach wie vor durch den Kor- 
per des Mantels des Verbundimplantates aufgenommen 
werden. 

Dieser mechanische Schutz kann in idealer Weise 
auch temporar verwandt werden, namlich um reine Ke- 
65 ramikimplantate in ihrer Positiv- und Negativstruktur 
mechanisch vor Biegekraften und Scherkr&ften zu 
schutzen. Ein solcher Applikator fQr sprode Implantate 
ist in den Fig, 4 und 5 dargestellt Er besteht aus einer 



1 mechanischen Schutzhiilse, einern Deckel und einem 
St6Bel, da dieses Implamat bereits, nach der in der 
GMP-Norm geforderten Verpackung, einfach oder 
doppelt verschweiBt, an die Kliniken geliefert werden 
kann, auch ist er in dieser Applikatorform sterilisierbar. 5 
In einer besonderen Ausfiihrungsform dieses Applika- 
tors kann in ein solch poroses Keramikimplantat, nach 
Abnahme des Deckels, durch Saugen durch den Stem- 
pel, Blut und Knochenmark in das Gerustwerk das Im- 
plantates eingesaugt werden. Diese Hilfen fiir die spro- 10 
den Impiantate sind sehr einfach zu konstruieren und 
sehr effizient in der Wirkung auf das Implantat. In dieser 
Weise konnen Impiantate hergestellt werden, die bis- 
lang aufgrund der mangelnden Festigkeit nicht tech- 
nisch fiir den klinischen Einsatz herstellbar waren, bei- 15 
spielsweise Impiantate zur Verbindung zweier Wirbel- 
korper miteinander, wie dies in dem Artikel "Hilfe fiir 
die Lendenwirbelsaule" (Zeitung "Die Welt" vom 
21.01.94) dargestellt worden ist Aber auch Femurschaf- 
te und Pfannenkomponenten konnen in ahnlicher Weise 20 
kqnstruiert werden, indem Hohlschafte bzw. Hohlim- 
plantate oder rinnenformige Impiantate mit einem pas- 
senden Positiv- oder Negativkeramikimplantat verbun- 
den werden und so zu einer dauerhaften knochernen 
Verankerung des Implantates im Knochen fuhren. Ins- 25 
besondere an der Wirbelsaule konnen Impiantate auch 
temporar mit einem mechanischen Schutz versehen 
werden, indem, nach Durchwachsen des Implantates 
und der kndchernen Verbindung zweier Wirbelkdrper, 
die Metallmanschette um das Keramikimplantat wieder 30 
entfernt wird., Wenn in einem solchen Falle das Kera- 
mikimplantat aus hochporosem Tricalciumphosphat in 
seiner Negativstruktur besteht, kann dieses daruber hin- 
aus resorbiert werden, so daB eine Restititio ad inte- 
grum in bezug auf den Knochen hergestellt wird. Die 35 
Entfernbarkeit der Manschette kann in einfacher Weise 
dadurch erfolgen, daB der Manschettenring in Form ei- 
ner Jalousie mit Stiften oder einem Scharnier verbunden 
wird und dieses Scharnier geoffnet wird und die Metall- 
manschette uber eine Schlitzeroffnung wieder heraus- 40 
gezogen werden kann. Es ist aber auch moglich, den 
Mantel mit einem SuBeren Schraubengewinde zu verse- 
hen bzw. spiralfdrmig auszubiiden, so daB er nach Ein- 
wachsen des Implantates wie eine Knochenschraube 
durch Herausdrehen aus dem Knochen wieder entfernt 45 
werden kann, ohne daB die Knochenbrucke verloren 
gehfc 

< Der Vorteil der Erfindung iiegt in einem zuverlassi- 
gen Schutz eines Implantats gegen Bruch oder Absche- 
ren und einer einfachen und kostengunstigen Montage. 50 

1m foigenden wird die Erfindung anhand der Zeich- 
nungen naher erlautert Es zeigen: 

Fig. 1 eine Draufsicht auf eine erfindungsgemaBe 
Ausfuhrungsform, 

Fig, 2 eine Seitenansicht der erfindungsgemaBen 55 
Ausfiihrungsform gemaB Fig. 1, 

Fig. 3 eine Seitenansicht einer anderen erfindungsge- 
maBen Ausfiihrungsform mit perforiertem Mantel, 

Fig. 4 eine weitere erfindungsgemaBe Ausfiihrungs- 
form mit St6Bel, 60 

Fig. 5 die Ausfuhrungsform gemaB Fig. 4 in der Ex- 
plosionsdarstellung, 

Fig. 6 und 7 erfindungsgemaBe Ausfilhrungsformen 
mit fest mit dem Mantel verbundenen Deckeln, 

Fig. 8 eine erfindungsgemaBe Ausfuhrungsform mit 65 
spiralfdrmigem Mantel; und 

Fig. 9 die erfindungsgemaBe Ausfiihrungsform ge- 
maB Fig. 7 in einer Wirbelsaule. 



Fig. 1 zeigt eine Draufsicht auf ein poroses, zylinder- 
formiges Implantat 1, das von einem erfindungsgema- 
Ben Mantel 2 umgeben ist Der Mantel 2 ist zylindrisch 
mit oberen und unteren offenen Seiten 2a, 2b (in Fig. 1 
ist nur die obere offene Seite 2a sichtbar). Vorzugsweise 
besteht das Implantat 1 aus einem Werkstoff, wie er in 
der deutschen Patentanmeldung DE 44 03 509.8 be- 
schrieben wird Der Werkstoff besteht vorzugsweise 
aus miteinander verbundenen kleinen Kugeln von z. B. 
Tricalciumphosphat oder Hydroxylapatit, wobei Kno- 
chen an diese Keramik anwachst und in das Hohlraum- 
system des porosen Implantats einwachst, wenn das Im- 
plantat in einen Knochen eingefuhrt wird, und ein weite- 
res Einwachsen des Knochens wird durch die osteokon- 
duktive Wirkung der Keramik ebenfalls begQnstigt. Der 
Nachteil der Sprodigkeit von keramischen Implantaten 
wird durch die Umhiillung mit dem zylindrischen Man- 
tel 2 aufgehoben. Dieser Mantel 2 kann aus Metall, 
Kunststoff, einem Verbund werkstoff oder einem resor- 
bierbaren Material bestehen. Er laBt sich aber auch 
durch Wirken oder Weben von Kohie-, Glas- oder Tex- 
tilfasern herstellen. 

Fig. 2 zeigt eine Seitenansicht der erfindungsgema- 
Ben Ausfuhrungsform gemaB Fig. 1, wobei der Mantel 
zur Haifte aufgeschnitten ist. Es ist zu erkennen, daB das 
Implantat 1 den Mantel 2 an den oberen und unteren 
offenen Seiten 2a bzw. 2b uberragt. Auf diese Weise 
wird ein besserer Kontakt mit der einzuwachsenden 
Knochenmasse, wobei auf das Implantat ein Druck ein- 
wirken kann, erreicht Der Mantel weist eine nach au- 
Ben konkav gewolbte Struktur auf, wodurch seine Fe- 
stigkeit erhoht wird. 

Fig. 3 zeigt die Seitenansicht einer erfindungsgema- 
Ben Ausfuhrungsform mit Perforationen des Mantels 2, 
die als runde Fenster 3 ausgebildet sind. Die linke aufge- 
schnittene Mantelseite zeigt, daB die Fenster 3 einen 
Kontakt zwischen einer auBen anliegenden Knochen- 
masse und dem Implantat ermoglichen. Wenn das Im- 
plantat z. B. als Wirbelkorperersatz verwendet wird, 
kommt es durch die Perforation hindurch zum Einwach- 
sen des Knochens. AuBerdem laBt sich durch die GroBe, 
Zahl und Anordnung der Fenster die Steifigkeit des Im- 
plantats einsteilen. Eine weitere Moglichkeit zur Erho- 
hung der Steifigkeit sind einschraubbare Fensterfiillun- 
gen. Der Durchmesser der runden Fenster 3 iiegt im 
Bereich von 0,8 bis 15 mm. Bevorzugt Iiegt der Durch- 
messer im Bereich von 1 bis 2,5 mm. 

Eine weitere Moglichkeit zur Erhohung der Steifig- 
keit des Implantats sind auBere Versteifungen am Man- 
tel Z Diese konnen Quer-, Langs- oder Diagonalverstei- 
fungen bzw. auch Kombinationen von ihnen sein. 

Um den Kontakt zwischen dem Implantat bzw. dem 
Transplantat und z. B. dem Knochen nach dem Einfiih- 
ren des Implantats zu verbessern, kann ein angepaBter 
StoBel vorgesehen sein, der das Implantat aus dem 
Mantel 2 vollig oder teilweise in den Korper drlickt 

Fig. 4 zeigt eine weitere erfindungsgemaBe Ausfiih- 
rungsform, wobei das Implantat 1 durch einen StdBel 5 
aus dem Mantel 2 herausdruckbar ist Verschlossen mit 
einem Deckel 4, dient die Anordnung aus Implantat, 
Mantel und StoBel gleichzeitig zum sterilen Transport 
des Implantats. Beim Einfuhren des Implantats 1 vor- 
zugsweise in einen Knochen drOckt der StoBel 5 das 
Implantat 1 vollstandig in eine dafur vorgesehene Hoh- 
lung im Knochen. 

Fig. 5 zeigt eine Explosionsdarstellung der erfin- 
dungsgemaBen Ausfiihrungsform von Fig. 4. Das Im- 
plantat 1 muB in dem Mantel 2 gleitbar angeordnet sein. 
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Daher muB in dieser Ausfuhrungsform eine Differenz 
zwischen dem AuBenumfang des Implantats und dem 
Innenumfang des Mantels von ungefahr 0,02 mm be- 
rtlcksichtigt werden. Vorzugsweise sind an dem StdBel 
FUhrungsrippen 5a vorgesehen, urn den StoBel beim 5 
Herausdriicken des Implantats 1 zu fuhren und so eine 
ungleichmaBige Belastung des Implantats, die zum 
Bruch fQhren kdnnte,zu vermeiden. 

Desweiteren kann der St6BeI oder Deckel mindestens 
eine KanQle 6 aufweisen, an die Vakuum angelegt wer- 10 
den kann, so daB Knochenmark in das Implantat einge- 
saugt werden kann. 

Im Unterschied zur FUhrung des Implantats 1 in ei- 
nem Mantel 2 mit StoBel 5 (Applikator) mit Toleranzen 
wird das Implantat in einen Knochen schlussig einge- 15 
fuhrt 

Der Mantel der erfindungsgemaBen Vorrichtung be- 
steht vorzugsweise aus Titan, wenn er im Korper ver- 
bleibt. Wenn der Mantel Bestandteil eines Applikators 
ist, wird er vorzugsweise aus Kunststoff hergestellt Die 20 
erfindungsgem&Be Vorrichtung ermdglicht es, sprode 
Materialien, wie z. B. Keramik, die besonders gut kno- 
chenvertraglich sein, zum Einsatz zu bringen, ohne 
Bruch bzw. Abscheren befurchten zu mussen. 

_Die Fig. 6 und 7 zeigen erfindungsgemaBe Ausfuh- 25 
rungsformen, bei denen die Deckel fest mit dem Mantel 
verbunden sind. Bei diesen Ausfiihrungsformen umgibt 
der Mantel 2 das Implantat 1 nur teilweise und ist vor- 
zugsweise stegformig ausgebildet, und das Implantat, 
2. B. aus Keramik, paBgenau in den Mantel eingesetzt 30 
und zusammen implantiert 

Fig. 8 zeigt eine Ausfuhrungsform, bei der der Mantel 
2 spiralfdrmig ausgebildet ist Eine solche Ausfuhrungs- 
form erlaubt es, den Mantel 2 nach dem Einfuhren des 
Implantats wieder zu entfernen, indem er wie eine Kno- 35 
chenschraube nachtraglich aus dem Knochen herausge- 
schraubt werden kann, namlich dann, wenn die Keramik 
knochern durchwachsen ist. 

Eine bevorzugte Verwendung des erfindungsgema- 
Ben ummantelten Implantats in einer Halswirbelsaure 40 
wird in Fig. 9 dargestelit Dabei ist das Implantat 1 mit 
einem Mantel 2 mit fest verbundenen Deckeln umge- 
ben. Durch Einwachsen von Knochenmasse aus beiden 
benachbarten Wirbeln werden diese fest miteinander 
verbunden. 45 

Die erfindungsgemaBe Vorrichtung kommt vorzugs- 
weise in der Knochenchirurgie zum Einsatz. 

Ein bevorzugtes Anwendungsgebiet der Erfindung ist 
die Humanmedizin. Die Erfindung kann aber auch in der 
Tiermedizin angewendet werden. . 50 

Patentanspriiche 

1. Vorrichtung zum mechanischen Schutz eines Im- 
plantats (1) oder Transplantats bei seinem Einfuh- 55 
ren in einen und/oder Verbleiben in einem leben- 
den Korper, vorzugsweise Knochen, gekennzeich- 
net durch einen Mantel (2), der das Implantat (1) 
zumindest teilweise umgibt 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 60 
zeichnet, daB Mittel zum Einschrauben des Implan- 
tats (1) vorgesehen sind. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB Gewindemittel zum Einschrauben 
vorgesehen sind. 65 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 oder 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Mantel (2) ein Zylinder ist. 

5. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 4, 
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dadurch gekennzeichnet, daB das Implantat (1) den 
Mantel (2) an einem oder beiden offenen Enden (2a, 
2b) Oberragt 

6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Mantel (2) an ei- 
nem oder beiden Enden (2a, 2b) mit einem Deckel 
(4) verschlossen ist 

7. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB ein StSBel (5) vorge- 
sehen ist, mit dem das Implantat (1) aus dem Mantel 
(2) vollig oder teilweise in den Kdrper drQckbar ist. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 6 oder 7, dadurch 
gekennzeichnet, daB der St5Bel (5) oder der Deckel 
(4) mindestens eine KanQle (6) aufweist, so daB 
durch Anlegen eines Vakuums vorzugsweise Kno- 
chenmark in das Implantat (1) gesaugt werden 
kann. 

9. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Mantel (2) perfo- 
riert ist 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Perforationen 
runde Fenster (3) sind. 

11. Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Zahl und Anordnung der 
Fenster (3) variiert und dadurch die Steifigkeit des 
Implantats (1) eingestellt wird. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 10 oder 1 1, dadurch 
gekennzeichnet daB die Fenster (3) einen Durch- 
messer von 0,8 bis 15 mm aufweisen. 

13. Vorrichtung nach Anspruch 12, dadurch ge- 
kennzeichnet daB die Fenster (3) bevorzugt einen 
Durchmeser von 1 bis 2J5 mm aufweisen. 

14. Vorrichtung nach einem der Anspruche 10 bis 
13, dadurch gekennzeichnet, daB die Fenster (3) ein- 
schraubbare Fensterfullungen aufweisen. 

15. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 14, 
dadurch gekennzeichnet daB der Mantel (2) Ver- 
steifungen aufweist 

16. Vorrichtung nach Anspruch 15, dadurch ge- 
kennzeichnet daB die Versteifungen Quer-, LAngs- 
oder Diagonalversteifungen oder Kombinationen 
yon ihnen sind. 

17. Vorrichtung nach Anspruch 16, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Versteifungen auBere Stre- 
ben sind, die am Mantel (2) kreisformig, langs, 
schrag oder in ihrer Kombination angeordnet sind. 

18. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Deckel fest mit dem Mantel (2) 
verbunden sind, der Mantel (2) das Implantat (1) 
nur teilweise umgibt und das Implantat (1) aus Ke- 
ramik besteht, die im Mantel (2) gesintert wird. 

19. Vorrichtung nach einem der AnsprQche 1 bis 17, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Mantel (2) nach 
dem Einfuhren des Implantats (1) aus dem Korper 
entfernbar ist 

20. Vorrichtung nach Anspruch 19, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Mantel (2) aus einem Kno- 
chen herausschraubbar ist 

21. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 17, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Mantel (2) de- 
montierbar ist 

22. Vorrichtung nach Anspruch 21, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Mantel (2) in Form einer 
Jalousie mit Stiften oder mit einem Scharnier ver- 
bunden ist und beim Entfernen aus dem Korper 
Uber die Stifte oder nach Offnen des Scharniers 
durch eine Schlitzdffnung aus dem Korper heraus- 
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ziehbar ist 

23. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 22, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Mantel (2) aus 
Metail, Kunststoff, einem Verbundwerkstoff oder 
einem resorbierbaren Material besteht 5 

24. Vorrichtung nach Anspruch 23, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Mantel aus einem Verbund- 
werkstoff Metail, oder Kunststoff, Kugelverbund- 
metall, oder -kunststoff, Spongiosametall oder 
-kunststoff mit Keramik besteht 10 

25. Verfahren nach Anspruch 23 oder 24, dadurch 
gekennzeichnet, daB im Verbundwerkstoff ein 
Wirkstoff enthalten ist, der schnell und/oder pro- 
trahiert freigesetzt wird. 

26. Vorrichtung nach Anspruch 25, dadurch ge- 15 
kennzeichnet, daB der Wirkstoff ein Antibiotikum, 
Zytostatikum oder Gewebshormon z. B. Wachs- 
tumsfaktor ist 

27. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 22, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Mantel " (2) aus 20 
Kohle-, Glas- oder Textilfasern durch Wirken oder 
Webenhergestelltist. 



Hierzu 8 Seite(n) Zeichnungen 

. 25 



45 



50 



55 



60 



65 



- Leerseite - 



ZEICHNUNGEN SEITE 1 Nummer: DE 44 09 836 A1 

IntCL 6 : A 61 F 2/00 

Offenlegungstag: 28. September 1995 




508039/152 



zeichnunIgen SEITE 2 



Nummer: 
Int. CL B : 

Offenlegungstag: 



DE 4409 836 A1 

A61F 2/00 

28. September 1995 




5Q8 039/152 



Nummer: 
Int. CI. 6 : 

Offenlegungstag: 



DE 4409 836 A1 
A61F 2/00 

28. September 1995 




508 039/152 




508 039/152 




508039/152 



ZEICHNUNGEN SEITE 6 



Nummer: DE4409 836 A1 

Int. CI.*: A 61 F 2/00 

Offenlegungstag: 28. September 1995 




Fig. 7 



508039/152 



iitiuHNUNUtN stilt / Nummer: DE4409 836 A1 

Int. CI.*: A61F 2/00 

Offenlegungstag: 28. September 1995 




Fig. 8 



508 039/152 



